cover

DO WSZYSTKICH SZPITALL

Rozmowa z prof. Robertem Flisiakiem, kierownikiem Kliniki Chorob Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz prezesem
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Ile lat si¢ pan uczyl, aby zostaé specjalista choréb
zakaznych? Jak objal pan kierownictwo Kliniki
Choré6b Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku? Ile pracy kosztowalo
pana to, zeby stanaé na czele Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych?

Policzmy — 6 lat studiéw, 3 lata specjalizacji z interny,
3 lata z choréb zakaznych, czyli 12 lat na podstawo-
we wyksztalcenie zawodowe. Potem odbywatem sta-
ze naukowe, w tym czasie doktorat, praca naukowa
realizowana réwnolegle z pracg lekarza, co pozwolito
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na uzyskanie stopnia doktora habilitowanego, a potem
tytulu profesora. Po 22 latach od ukoficzenia studiéw
objecie kierownictwa kliniki i dodatkowo funkgji — ko-
lejno — prodziekana, dziekana i prorektora w uczelni.
Nast¢pnie wybor na prezesa Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego, a potem Central European Hepatolo-
gic Collaboration. Widocznie nie stracilem zaufania $ro-
dowiska, bo wybralo mnie na prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.
W tym czasie uzbieral si¢ dorobek naukowy dajacy
wskaznik Hirscha 40.
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CO BYM ZROBIL, GDYBYM BYt MINISTREM?
OCZYWISCIE JEST TO FIKCYINA MOZLIWO
BO NIKT NIE NOMINOWALBY CZEOWIEKA,

KTORY MGWI, CO MYSLI,
| STARA SIE POSTEPOWAG ZGODNIE ZE SWOJA WIEDZA

Co pan czuje, kiedy kto$§ bez do$wiadczenia i wy-
ksztalcenia, kto nie byl nigdy na oddziale za-
kaznym, a wiedze czerpie z watpliwych grup na
Facebooku, méwi, ze nie ma pandemii, bagate-
lizuje koronawirusa, nie chce sie zabezpieczaé
albo okresla sie jako wolnoSciowiec i twierdzi, ze
maseczki go ograniczaja, ze czuje si¢ zniewolony
1 zaszczuty?

Zaczne od wolno$ciowcdéw — mogliby$my siegnaé do
réznych definicji panstwa, ktére méwig o tym, ze na-
kaz uzywania maseczek to forma przymusu wobec jed-
nostki dla dobra wspdlnego i tym podobne. Ale my-
Sle, ze najlepiej odpowiedzie¢ przykladem — czerwone
$wiatlo na przejSciu dla pieszych tez ogranicza wolno$¢,
a jednak warto zwracad na nie uwage. Co prawda
mozna je zignorowad, ale co potem? Jesli przyklad nie
zadziala, odestalbym taka osobe do mnie na oddzial.
Wracajac do odczué — powinienem to zignorowad, jed-
nak takie zachowanie powoduje coraz wigksze szkody.
Ostatnio doszedlem do wniosku, ze zamiast krytyko-
wal autoréw takich wypowiedzi, robiac im w ten spo-
s6b ,reklame”, po prostu zapraszam do szpitala, aby sie
przekonali, o co w tym wszystkim chodzi, jak pracuje
si¢ na oddziale. Aby zobaczyli na wlasne oczy i zmienili
zdanie. Zaproponowalbym wolontariat chetnym scep-
tykom procovidowym, bo antycovidowcem to jestem
ja i wszyscy leczacy pacjentéw z ta niby btaha — pod
wzgledem podstawowych objawéw, ale koszmarng
chorobg paralizujaca nasz system opieki zdrowotne;j.

Czy kto$ sie odwazyl?
Nie.

Ile 0s6b z pozytywnym wynikiem testu w kierun-
ku koronawirusa bylo w pana placéwce?

To byly juz setki, o ile nie tysiace, bo przeciez chodzi nie
tylko o pacjentéw hospitalizowanych, ale takze tych,
ktérzy przewingli si¢ przez izbg przyjeé, uzyskali po-
rade. Wybaczy pan, nie mamy czasu na prowadzenie
statystyk — leczymy, walczymy o zycie chorych. I prosze¢
nie dopytywaé — wystarczy, ze Ministerstwo Zdrowia
wymusza na szpitalach wprowadzanie danych do reje-
stru, z ktérego samo nie korzysta i nie pozwala innym.
Leczenie oczywiscie byto mozliwe tylko dzigki czesto
niewyobrazalnie trudnej pracy i zaangazowaniu lekarzy,
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pielegniarek, salowych, sanitariuszy z naszych oddzia-
téw zakaznych i intensywnej terapii, a takze radiologdw
i diagnostéw laboratoryjnych. Jak trudna jest ta praca?
Tego si¢ nie da opisa¢. Kazdy ma inny poziom wytrzy-
malosci. Trudniej bylo znosi¢ napigcie na poczatku pan-
demii, pomimo — jak wiemy z perspektywy — znacznie
mniejszych obciazen niz teraz. To jest narastajace wypa-
lenie zawodowe wynikajace z konieczno$ci zajmowania
sie jedng grupg chorych i swiadomoscig pozostawienia
bez diagnostyki i leczenia pacjentéw, ktérymi zajmo-
waliSmy si¢ dotychczas. Jednocze$nie frustracja spo-
wodowana niedocenianiem naszej pracy przez innych
medykéw i politykéw, bo po poczatkowym wsparciu
teraz jeste$my traktowani jak czarne owce, ktére cheg
przerzuci¢ ,zaraze” na inne specjalnosci. To co my od-
czuwaliSmy przez ponad pét roku, inni zaczynaja do-
piero dostrzegal. Najgorsza jest jednak bezsilnos¢ i nie-
pewnos¢, jak dlugo potrwa ,stan oblezenia”.

Jak pan ocenia przygotowanie swojej placéwki do
pandemii — na poczatku, w maju, czerwcu i dzis§?
Co bylo najwiekszym problemem?

Wiosna byta niedostateczna wiedza o chorobie i wy-
nikajacy z tego nadmierny lek przed zakazeniem,
a do tego brak wystarczajacych zabezpieczeni. Potem
przyszlo lato, mieliSmy zabezpieczenia, dyrekcja wy-
razala zrozumienie dla naszych potrzeb, oswoiliémy sie
z COVID-19. Chorych byto malo, wiec zaczeliSmy
otwiera¢ si¢ na innych pacjentdw, ruszyly zawieszone
programy lekowe. A wtedy zupetnie bez powodu i uza-
sadnienia Ministerstwo Zdrowia zakazalo zbliza¢ sie do
innych pacjentéw niz z COVID-19. Przez 2 miesiace
walczyliSmy o ,,odmrozenie” nas dla dobra zaniedba-
nych pacjentéw z chorobami przewlektymi. Gdy udato
si¢ uzyskac poluzowanie restrykcji, nastapit wzrost licz-
by zachorowan, co zablokowato nas catkowicie. Potem
przyszed! czas na serie nieprzemyslanych wersji strate-
gii jesiennych, z ktérych jedna nakazywala lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej kierowaé¢ kazdego
~dodatniego” pacjenta na oddzial zakazny. Kto$ zapo-
mnial w urzedniczej beztrosce, ze specjalistéw choréb
zakaznych pracujacych na oddziatach zakaznych jest
w Polsce 367, a wspomaga ich 42 emerytéw i 80 rezy-
dentéw. Dzi§, gdy COVID-19 jest wszedzie. ..

Na poczatku kwietnia pisal pan w ,Menedzerze
Zdrowia”, ze COVID-19 zawita wkrétce do kaz-
dego szpitala.

I tak si¢ stato. Oczywiscie sa tacy, ktorzy uwazaja, ze ich
to nie dotyczy. Wielu lekarzy, a co wazniejsze — dyrekto-
réw szpitali uznalo jednak, ze nikt za nich nie rozwiaze
problemu COVID-19. Sami organizuja oddzialy ob-
serwacyjne, ktére tak naprawde powinny byly powsta-
wac juz wiosna. Najszybciej zdaly sobie z tego sprawe
osrodki w tzw. terenie, gdzie nie ma zaplecza w postaci
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oddziatéw zakaznych, ale w zwigzku z tym, ze nieliczne
oddzialy zakazne sg juz zapetnione, wkrétce ta $wiado-
mos¢ dotrze takze do pozostalych.

Jakie decyzje sugerowalby pan ministrowi zdrowia
w zakresie szpitalnictwa? Co mogloby poprawié
sytuacje?

Od marca powtarzam, ze jedynym rozwigzaniem jest
stworzenie w kazdym szpitalu oddzialu obserwacyjne-
go — proporcjonalnej wielkosci do reszty placowki. Na
ten oddziat trafialiby pacjenci z dodatnim wynikiem
testu, ale tacy, ktérych podstawowa choroba jest co$
innego niz COVID-19, na przyktad POChP, niewydol-
no$¢ krazenia, podejrzenie zapalenia wyrostka robacz-
kowego, ztamanie nogi, utrata przytomnosci. Byliby
pod opieka specjalistéw od swojej choroby zasadniczej,
ale mieliby tez zapewniona izolacj¢. To jest jedyny spo-
séb, aby zmniejszy¢ zagrozenia dla pozostatych dzie-
dzin medycyny w realizacji $wiadczen. Polacy nie majg
zapewnionej optymalnej opieki medycznej. Oddzialy
zakaZne sg zablokowane. Padaja instalacje tlenowe.
Prosze sobie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy kilkudziesieciu
pacjentéw nagle pozbawianych jest tlenu — tlenu, od
ktérego zalezy ich zycie.

Co poza tymi oddzialami? Zal6zmy, ze jest pan
ministrem zdrowia. Jaka bylaby pierwsza i naj-
wazniejsza decyzja?

Oczywiscie jest to fikcyjna mozliwo$é, bo nikt nie no-
minowalby czlowieka, ktéry méwi, co mysli, i stara sig
postepowal zgodnie ze swojg wiedzg. Ale gdyby tak
si¢ zdarzylo, to podjatbym decyzje wlasnie o usankcjo-
nowaniu i dofinansowaniu oddzialéw obserwacyjnych
tam, gdzie juz powstaly, a takze otwarciu ich w pozo-
stalych placowkach. A kolejna decyzja? To absolutny
zakaz stosowania stynnych testéw antygenowych zaku-
pionych na poczatku pandemii, ktdre ostatnio rozesta-
no do SOR-6w i ktére z pewnoscia staly sie przyczyna
powstania wielu ognisk szpitalnych.

Az tak zle ocenia pan wykonywanie testéw anty-
genowych?

Nalezy odr6znié testy pierwszej generacji kupione
przez Ministerstwo Zdrowia, ktére nie nadaja sie do ni-
czego, od testéw antygenowych nowej generacji, ktére
wlasnie sie pojawily i maja zupetnie inng jako$¢. Pierw-
sze skonstruowano na poczatku pandemii, pracowano
nad nimi w styczniu i lutym, od tego czasu mine¢ly
dwie epoki w diagnostyce laboratoryjnej. Jakos¢ testéw
genetycznych si¢ polepszyla. Niestety, nas zmusza si¢
do wiary w te, ktére od poczatku byly malo czute.
Znane sa juz wyniki oceny tych testéw przeprowa-
dzonej przez Pafistwowy Zaktad Higieny — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego. Okazalo sie, ze czutos¢
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testéw antygenowych w poszczegdlnych osrodkach
wynosita od 0 do ok. 60 proc. To mniej niz prawdo-
podobiefistwo wyrzucenia orta podczas rzutu moneta.
Oznacza to, ze mozemy falszywie ujemnych pacjentéw
badanych tym testem na SOR-ze kierowa¢ na oddzialy
szpitalne, rozniecajac nowe ogniska zakazei w szpitalu.

Powiedzial pan, ze zakaznikéw jest 367. Ta liczba
jest szokujaco mata. Co zrobié, aby w miare moz-
liwosci bylo ich szybciej wiecej?

Obawiam si¢, ze wpisanie na list¢ dziedzin prioryte-
towych moze nie wystarczy¢. Poza zache¢tami finanso-
wymi konieczna jest zmiana sposobu finansowania od-
dzialéw zakaznych, aby umozliwi¢ poprawe warunkéw
pracy. Nie moze by¢ tak, ze oddzialy te funkcjonuja
bez zabezpieczenia w sprzet ochronny i nadrabia sig
to dopiero w stanie epidemii. Praca na oddziale od-
dalonym od innych, bez zabezpieczenia w intensywna
terapie jest niezwykle stresujaca i na pewno odstrasza,
a takie sg realia wielu oddzialéw zakaZznych.

0D MARCA POWTARZAM,
ZE JEDYNYM ROZWIAZANIEM JEST
STWORZENIE W KAZDYM SZPITALU

0DDZIAtU OBSERWACYJNEGO —
PROPORCJONALNEJ WIELKOSCI DO RESZTY PLACOWKI

Obrazowo sytuacje przedstawil dr Jerzy Friedi-
ger, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie, czlonek prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej. W rozmowie
z ,Dziennikiem Polskim” powiedzial: , W Polsce
od lat zamykane sa oddzialy zakaZne. Okazaly sie
deficytowe, gdyz przez wiele miesiecy w roku staly
niemal puste. A one byly przeciez troche jak straz
pozarna. Czy kto§ wyobraza sobie, ze likwiduje
sie straz, bo gdzie§ od dawna nie wybucht pozar?
Przeciez to absurd. A w Malopolsce zlikwidowa-
no zdecydowana wiekszo$¢ oddziatéw zakaznych,
w Krakowie zostal tylko u nas i w klinice uniwer-
syteckiej”. Czy rzeczywiScie jest tak Zle?

Niestety, jest jeszcze gorzej, gdyz sa wojewodztwa,
w ktérych pozostawiono po dwa, trzy male oddziaty
obsadzone przez nielicznych lekarzy specjalistow, czesto
w wieku emerytalnym. Oznacza to, ze wkrotce stracg
mozliwo$¢ finansowania z Narodowego Funduszu Zdro-
wia, bo nie spetniag wymogéw kontraktowych. Finanso-
wanie oddzialéw zakaznych jest dokladnie takie samo
jak wszystkich innych, a wiec muszg zarabial, nie wyda-
jac srodkéw na szkolenia i jednorazowy sprzet ochronny,
ktory sie przeterminowuje, gdy nie jest potrzebny.
Rozmawiat Krystian Lurka
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